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3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2، ﺷﻤﺎره 2دوره 
(2931)ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺷﯿﻮع و رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
1*ﮔﻮزﻟﻮ، ﻓﺮاﻣﺮز ﻗﺮه 2، زﯾﻨﺐ ﻧﻈﺮي4، ﺳﻮداﺑﻪ ﯾﺎرﻣﺤﻤﺪي3ﻣﺘﯿﻦ، ﺑﻬﺰاد ﮐﺮﻣﯽ2، ﺣﺎﻣﺪ ﯾﺎرﻣﺤﻤﺪي1ﻣﻨﺼﻮر ﺿﯿﺎﺋﯽ
3931/6/9:ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش3931/4/11: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
ﭼﮑﯿﺪه
ﻫـﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻌﯿـﯿﻦ . ﻫﺎ ﮔﺮددﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻏﯿﺒﺖ، ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺮژي و اﻓﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮﺳﻂ آنﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
.ﺑﻮد2931ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در ﺳﺎل ﺷﻐﻠﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻓﺮﺳﻮدﮔﯽﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و . ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ981ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و ﻣﻘﻄﻌﯽ -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ در ﺳﻄﺢ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنداده. آوري ﮔﺮدﯾﺪﺟﻤﻊ( IBM)yrotnevnI tuonruB hcalsaM
.ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ0/50ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 
ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ ﮐﻢ را ﮔـﺰارش % 37/5و ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ زﯾﺎد% 73/6ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ زﯾﺎد، % 93/2. ﺑﻮد16/98ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
و ﺷﯿﻔﺖ (=P0/220)ﺑﯿﻦ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ ، (=P0/140)و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ( =P0/510)ﺑﯿﻦ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ . ﮐﺮدﻧﺪ
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎدار ﻣﺸـﺎﻫﺪه (=P0/540)و ﺷﯿﻔﺖ ﮐـﺎري (=P0/200)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ، (=P0/010)ﺳﻦ ﺑﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ اﺣﺴﺎس ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ(=P0/320)ﮐﺎري 
.ﮔﺮدﯾﺪ
ﮐﻨﻨﺪه و ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﺎر ﮐﺎري ﺑﺎﻻ، ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري ﻧﺎاﻣﻦ و ﺧﺴﺘﻪاز دﻻﯾﻞ آن ﻣﯽ. ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ رو ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻗﺮار داﺷﺖ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻮان ﭘﺮﺳﺘﺎران، روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﻮﯾﻖ و اﯾﺠـﺎد ﻣﺸﯽو ﺧﻂﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺻﺤﯿﺢ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ وﻇﺎﯾﻒ. اﺳﺘﺮس زﯾﺎد اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
.ﺗﻮان ﺗﻌﻬﺪ، اﺣﺴﺎس ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر و اﺣﺴﺎس ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ را در اﻓﺮاد ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﺮداﻧﮕﯿﺰه و ﺑﺮﮔﺰاري ﮐﺎرﮔﺎه ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس، ﻣﯽ
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ، ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺎﺳﻼچ:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪواژه
.اي، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، اﯾﺮانﻋﻀﻮ ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ( ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل).*1
moc.oohay@fuolzogarahg: ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏ
.ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه اﯾﺮاناي، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ، ﮔﺮوه ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ.2
.ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، اﯾﺮان.3
. داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان.4
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺣﺴﺎس ﺗﺨﻠﯿﻪ )ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺳﻨﺪرﻣﯽ ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ 
واﮐﻨﺶ ﻣﻨﻔﯽ، ﻋﺎري از اﺣﺴﺎس و ﺗﻮأم )، ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ (ﺗﻮان روﺣﯽ
و ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس ( اﻋﺘﻨﺎﯾﯽ ﻣﻔﺮط ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎتﺑﺎ ﺑﯽ
( ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ و ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﺣﺮﻓﻪ)ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ 
ﻫﺎياﺳﺘﺮسﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻيﻧﺎﺷﯽ ازﺷﻐﻠﯽﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ(. 1)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ (. 2)ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﯽزﻧﺪﮔﯽﻣﺪت درﻃﻮﻻﻧﯽ
ﺎ اﺣﺴﺎس ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺑﺮﻧﺪ، اﺻﻮﻻً داراي اﻧﺮژي ﮐﻢ و ﯾﺑﺪن رﻧﺞ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻓﺸﺎر ﺑﺪﻧﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﺮدرد، در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻃﻮر ﻓﺮاوان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺧﻮاﺑﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻪﮐﻢ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ، از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﻨﺪرم ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ، ﻋﻼوه ﺑﺮ آﺳﯿﺐ(. 3)
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ و اﺧﺘﻼل در ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﻋﻨﻮان ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻠﯿﺪي در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ(. 4)ﺷﻮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﺗﻌﻬﺪ
ﻫﺎ، ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻧﺴﺎنﺑﺎدرﻣﺎن و ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢﺣﻮزه
ﺑﺎﻻ ﮐﺎرياﻧﮕﯿﺰهو ﺑﺎدﻟﺴﻮزﻣﻨﻈﻢ،اﻓﺮادﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎريﺑﻪورودﻫﻨﮕﺎم
وﻣﺸﮑﻼتاﻧﺒﻮﻫﯽ ازﺑﺎﺷﺪنﻣﻮاﺟﻪازﭘﺲاﻧﺪ، اﻣﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻًﺑﻮده
و ﺣﺘﯽ ﻣﺎﯾﻠﻨﺪﮐﺮدهاﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﯽﮐﺎر،ﻣﺤﯿﻂدرﺷﻐﻠﯽاﺳﺘﺮﺳﻬﺎي
(.5)ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﮔﯿﺮيﮐﻨﺎرهﮐﺎر ﺧﻮداز
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻃﺒﯿﻌﺖ ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﺣﺴﺎﺳﯽ اﯾﻦ ﺷﻐﻞ، ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺴﺘﻌﺪ 
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺑﻮده و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻏﯿﺒﺖ از ﮐﺎر ﯾﺎ ﺗﺮك ﺷﻐﻞ در 
ﺎر و ﻫﺎي ﺿﻌﯿﻒ از ﺑﯿﻤﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎ ﻣﯽآن
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺣﺎﮐﯽ از (. 6)ﺷﻮد اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮوز ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ
وﺟﻮد ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮده و 
روزه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻧﻈﺮان ﺷﯿﻮع آن را ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺮﺻﺎﺣﺐ
زاي ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪ از ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺑﻬﺎم ﻫﺎي اﺳﺘﺮسﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﻓﻘﺪان ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻘﺶ، ﺗﻌﺎرض ﻧﻘﺶ و ﻓﺸﺎر ﮐﺎري و 
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي nekiAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 7)داﻧﻨﺪ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻣﯽ
ﭘﺮﺳﺘﺎر اﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ، ﮐﺎﻧﺎداﯾﯽ، اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ و آﻟﻤﺎﻧﯽ ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ 00034
ﺑﺎﻻي ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎزاتﭘﺮﺳﺘﺎراندرﺻﺪﺧﺼﻮﺻﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
ﺮﺗﯿﺐﺗﺑﻪاﯾﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎدرIBMﻓﺮﺳﻮدﮔﯽﻓﺮمﺑﺎﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻄﺎﺑﻖ
در(. 9و8)ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد % 51/2و % 92/1، %63/2، %63، %34/2:
ﺗﻌﯿﯿﻦﻫﺪفﺑﺎدر ﻓﻠﻮرﯾﺪاﻫﺎزلﺗﻮﺳﻂ0102ﺳﺎلدراي ﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﺎرﺗﺮكﺑﻪﺗﻤﺎﯾﻞوﺷﻐﻠﯽرﺿﺎﯾﺖﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ،ﺷﻐﻠﯽ،اﺳﺘﺮس
ﻣﻨﻔﯽ اﺛﺮﻧﯿﺰﮔﺮﻓﺖﺻﻮرتدوﻟﺘﯽﻫﺎيﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندر
ﮔﺰارشﺷﻐﻠﯽﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖﺷﻐﻠﯽﻓﺮديﻣﻮﻓﻘﯿﺖﻋﺪموﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
رﺿﺎﯾﺖ ﻋﺪمﺷﻐﻠﯽ،ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽﺷﻐﻠﯽ،اﺳﺘﺮسارﺗﺒﺎطﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻬﻨﺎزدوﺳﺖ و (. 01)ﮐﺮد ﺗﺎﯾﯿﺪراﮐﺎرﺗﺮكﺑﻪﺗﻤﺎﯾﻞوﺷﻐﻠﯽ
ﭘﺮﺳﺘﺎران دﭼﺎر % 84/6ﻫﻤﮑﺎران در روي ﭘﺮﺳﺘﺎران رﺷﺖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻫﺎ دﭼﺎر ﻋﺪمآن% 66/1ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ و 
ﻫﻤﮑﺎرانوﻃﻼﯾﯽﮐﻪﭘﮋوﻫﺸﯽدر(. 11)ﺷﺨﺼﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ 
%13/2دادﻧﺪاﻧﺠﺎمدرﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻣﺮاﮐﺰروي ﮐﺎرﮐﻨﺎندرﻣﺸﻬﺪدر
ﮐﻔﺎﯾﺖ% 26/9و ﺑﺎﻻﺷﺨﺼﯿﺖﻣﺴﺦ% 71/4ﺑﺎﻻ،ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
ﯾﮏﺑﯿﺸﺘﺮ ازﻣﺮاﮐﺰدرﮐﺎرﻣﺎﻫﯿﺖﺑﻪﮐﻪﺷﺪﻧﺸﺎن دادهﭘﺎﯾﯿﻦﺷﺨﺼﯽ
اي در ﺑﺎﺑﻞﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 21)ﺑﻮد ﻣﺮﺑﻮطدرﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺻﺒﺢ ﺷﯿﻔﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎراندرﺷﻐﻠﯽﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽﮐﻪدادﻧﺸﺎن
ﺑﻪو اﻣﯿﺪﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺟﺎﻣﻌﻪﻣﺘﻮﺳﻂاز ﻣﯿﺰانﺑﺎﻻﺗﺮﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮيﺑﻪ
(. 31)ﻣﻌﺪن اﺳﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎنازﺑﯿﺸﺘﺮﺳﺎلﯾﮏﻓﻘﻂﭘﺮﺳﺘﺎرانزﻧﺪﮔﯽ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺧﺪﻣﺎتﺷﻮﻧﺪ،ﻣﯽﺷﻐﻠﯽﻓﺮﺳﻮدﮔﯽﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر
ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻬﺎيدرﮐﻪدﻫﻨﺪﻣﯽاراﺋﻪﺗﺮيﺿﻌﯿﻒ
دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن اراﺋﻪﺷﻐﻠﯽﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ
ﺳﻮء ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽﺗﺄﺛﯿﺮاتدﻟﯿﻞﺑﻪﭘﺮﺳﺘﺎرانﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ(. 51و41)ﺷﺪ 
(.61)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽﺷﺨﺼﯽ ﺧﻮد، ﻣﺘﻀﺮرزﻧﺪﮔﯽﺑﺮﺷﻐﻠﯽ
ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺳﻼﻣﺖ اﯾﻦ ﻗﺸﺮ و ﺑﻪ ﻃﺒﻊ آن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ 
اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ 
ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و رﯾﺴﮏ 
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ2931ﺳﺎل 
ﻫﺎروشوﻣﻮاد
ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻪ-ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﭘﮋوﻫﺶ 
052ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ2931ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ
ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪ و ﭘﺲ از آﮔﺎﻫﯽ اﻓﺮاد از ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ و اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ 
دن ﺷﺮﮐﺖ در ﺑﻮﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﯽ آﻧﺎن و اﺧﺘﯿﺎريﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ981ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ 52ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
86
...ﻫﺎيﺷﯿﻮع و رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2، ﺷﻤﺎره 2ﻣﺠﻠﻪ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ، دوره 
. ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﯾﺎ ﻣﺸﻐﻠﻪ ﮐﺎري زﯾﺎد ﭘﺮﺳﺘﺎران از دﺳﺖ داده ﺷﺪ
اﺑﺰار ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮده ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اول ﻣﺮﺑﻮط 
ﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺑﻪ اﻃﻼ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، ﻧﻮع ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دوم، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺎﺳﻼچ . ﺑﻮد
ﺗﺮﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﻮد ﮐﻪ از راﯾﺞ( IBM)yrotnevnI tuonruB hcalsaM
ﺳﻪﮔﺰاره ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه ﮐﻪ22ﮔﯿﺮي ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ اﺳﺖ و ازاﻧﺪازه
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪﻣﺮﺑﻮطآنﮔﺰاره9.ﺳﻨﺠﺪﻣﯽراﺷﻐﻠﯽﺟﻨﺒﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ
ﮐﻔﺎﯾﺖﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪﮔﺰاره8وﺷﺨﺼﯿﺖﻣﺴﺦﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﮔﺰاره5ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ،
ﺳﺎﻟﯽ)، ﯾﮏ(ﻫﺮﮔﺰ)ﺻﻔﺮ ازاﺣﺴﺎﺳﺎت اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺮاﺗﯽ. ﺑﺎﺷﺪﺷﺨﺼﯽ ﻣﯽ
ايﻫﻔﺘﻪ)ﭼﻬﺎر،(ﻣﺎﻫﯽ ﭼﻨﺪﺑﺎر)، ﺳﻪ(ﯾﮏ ﺑﺎرﻣﺎﻫﯽ)، دو(ﭼﻨﺪﺑﺎر
. ﺷﻮدﻣﯽﺳﻨﺠﯿﺪه(روزﻫﺮ)ﺷﺶو(اي ﭼﻨﺪﺑﺎرﻫﻔﺘﻪ)ﭘﻨﺞ،(ﯾﮑﺒﺎر
ﺷﻐﻠﯽﻓﺮﺳﻮدﮔﯽاﺑﻌﺎدازﯾﮏﻫﺮﺳﺆاﻻتﺑﻪﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮطﻧﻤﺮهﻣﺠﻤﻮع
اﺑﻌﺎد ﯾﮏ ازﻫﺮدرآﻣﺪهﺑﻪ دﺳﺖﻧﻤﺮه. ﺷﻮدﻣﯽﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ﻗﺮار ﺑﺎﻻوﻣﺘﻮﺳﻂﮐﻢ،ﻃﺒﻘﻪﺳﻪدرﺷﺪهذﮐﺮﺷﻐﻠﯽﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ
0-45ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻌﺪﮐﻠﯽ ﻧﻤﺮه درداﻣﻨﻪ . ﮔﯿﺮدﻣﯽ
ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻦ،ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﺧﺴﺘﮕﯽﻧﺸﺎﻧﻪﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ61ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮهﻣﯽ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮﯾﺎ72ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻤﺮاتﻧﺸﺎﻧﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ71- 62
ﻣﺴﺦ ﻧﻤﺮه در ﺑﻌﺪﮐﻠﯽداﻣﻨﻪ. اﺳﺖﻫﯿﺠﺎﻧﯽﺧﺴﺘﮕﯽﺑﺎﻻيﺳﻄﺢ
ﺴﺦــــﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣآنازﮐﻤﺘﺮﯾﺎ6ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮاتﻣﯽ0-03ﺷﺨﺼﯿﺖ 
31ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻤﺮاتﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖﻧﺸﺎﻧﻪ7- 21ﻧﻤﺮات ﮐﻢ،ﺷﺨﺼﯿﺖ
داﻣﻨﻪ ﮐﻠﯽ . ﺷﺨﺼﯿﺖ اﺳﺖﻣﺴﺦﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻيدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنﺑﯿﺸﺘﺮﯾﺎ
ﮐﻤﺘﺮﯾﺎ13ﻧﻤﺮاتﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪﻣﯽ0-84ﺑﻌﺪ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽﻧﻤﺮه در
ﻧﺸﺎﻧﻪ23-83ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮاتﺷﺨﺼﯽ،ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮدﺳﻄﺢﺑﯿﺎﻧﮕﺮ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﺨﺼﯽﻧﺸﺎﻧﻪﺑﺎﻻﺗﺮﯾﺎ93ﻧﻤﺮاتﺷﺨﺼﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻋﻤﻠﮑﺮد
.اﺳﺖﺑﺎﻻ
ﺑﺎرﺑﺮاي اوﻟﯿﻦIBMﺷﻐﻠﯽﻓﺮﺳﻮدﮔﯽﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﭘﺎﯾﺎﯾﯽواﻋﺘﺒﺎر
را آنو ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮارﺗﺄﯾﯿﺪﻣﻮردﻓﯿﻠﯿﺎنﺗﻮﺳﻂاﯾﺮاندر
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺎرﻫﺎ رواﯾﯽ و. اﺳﺖﻧﻤﻮدهﮔﺰارش0/87
ﻗﺮارﺗﺄﯾﯿﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در اﯾﺮان ﻣﻮرددرﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﺗﻮﺳﻂ
، از 61ﻧﺴﺨﻪ SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از (. 3،5-7و 11-31)اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ارﺗﺒﺎط و از آزﻣﻮنnosraePآزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﻪAVONAو tset-T tnednepednI
ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ . ﮔﺮوﻫﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دوﮔﺮوﻫﯽ و ﺳﻪ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 0/50ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري آزﻣﻮن
(.≤p0/50)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و ﻣﺤﺪوده 33/69( 6/99)ﺳﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر اﻓﺮاد ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺳﺎل ﺑﻮد12-25ﺳﻨﯽ 
ﻋﺎت اﻃﻼ. ﺳﺎل ﺑﻮد1-03و ﻣﺤﺪوده ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر 9/23( 6/72)
ذﮐﺮ ﺷﺪه1ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺟﻌﯿﺖ
.اﺳﺖ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ و اﺑﻌﺎد آن در ﭘﺮﺳﺘﺎران در 
ﻧﻤﺮه ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ2ﺟﺪول 
و 9/22( 6/64)، ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ 42( 11/37)ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
. دﺳﺖ آﻣﺪﺑﻪ62/76( 01/53)ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ 
، ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺣﺴﺎس ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران را 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
از ﻧﻈﺮ ﻫﺮ ﮐﺪام از ﺳﻪ ﺑﻌﺪ آن ﯾﻌﻨﯽ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ 
% 93/2ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ. دﻫﺪو اﺣﺴﺎس ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ زﯾﺎد  و % 73/6ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ زﯾﺎد، 
(.3ﺟﺪول )ﺖ ﺷﺨﺼﯽ ﮐﻢ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻔﺎﯾ% 37/5
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ زن و ﻣﺮد و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد و ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ 
و =R0/781)ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ (. =P0/142)
=R0/822)و ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ ( =P0/010
ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻃﻮريارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد داﺷﺖ، ﺑﻪ( =P0/200و 
.ﯾﺎﺑﺪو ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻤﺘﺮ از دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻪﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﻮق
ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ (. =P0/140)ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﺑﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﻓﻮق
ﺘﺮ از اﻓﺮاد ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺷﯿﻔﺖ ﮔﺮدﺷﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﯿﺸ
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ اﺣﺴﺎس ﮐﻔﺎﯾﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎران (. =P0/320)ﮐﺎر ﺑﻮد ﺻﺒﺢ
(.=P0/540)ﮐﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﯿﻔﺖ ﮔﺮدﺷﯽ ﺑﻮد ﺻﺒﺢ
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻃﺮﺣﯽ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
ﻣﯿﺰان ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد اﺳﺘﺨﺪام رﺳﻤﯽ ﺑﻮد 
ﮐﻪ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ اﻓﺮاد ﻃﺮﺣﯽ ﮐﻤﺘﺮ از رﺳﻤﯽ ﻃﻮري، ﺑﻪ(=P0/220)
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3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2، ﺷﻤﺎره2ﻣﺠﻠﻪ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ، دوره 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ (. =P0/740)ﺑﻮد 
اﺳﺘﺨﺪام ﻃﺮﺣﯽ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد اﺳﺘﺨﺪام ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ 
ﮐﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﻓﺮاد ﻃﺮﺣﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﻃﻮري، ﺑﻪ(=P0/510)ﺑﻮد 
.ﺑﻮد( =P0/700)و ﮐﻤﺘﺮ از ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ ( =P0/020)رﺳﻤﯽ 
(n=981)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
درﺻﺪﺗﻌﺪادﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
%06/8511زن %93/247ﻣﺮدﺟﻨﺴﯿﺖ
%36911ﻣﺘﺎﻫﻞ %7307ﻣﺠﺮدوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت
%8/561دﯾﭙﻠﻢﻓﻮق
%48/7061ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ
%6/9311ﻟﯿﺴﺎﻧﺲﻓﻮق
اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ
%24/918رﺳﻤﯽ
%31/862ﻗﺮاردادي
%6386ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ
%7/441ﻃﺮﺣﯽ
%25/499در ﮔﺮدش %74/609ﺻﺒﺢ ﮐﺎرﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري
(n=981)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران : 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
(درﺻﺪ) دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﻗﺎﺑﻞﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦﮐﻤﺘﺮﯾﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﺑﻌﺎد
%44/5474011/3742ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
%03/472206/649/22ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ
%55/6584701/5362/76ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ
%64/98096311/2216/98ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ
(n=981)ﺗﻮزﯾﻊ درﺟﺎت ﻓﺮاواﻧﯽ اﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران: 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﻣﯿﺰاناﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
%72/525ﮐﻢ
%33/336ﻣﺘﻮﺳﻂ
%93/247زﯾﺎد
ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ
%83/637ﮐﻢ
%32/857ﻣﺘﻮﺳﻂ
%73/617زﯾﺎد
ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ
%37/5931ﮐﻢ
%6/931ﻣﺘﻮﺳﻂ
%91/673زﯾﺎد
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3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،2ﺷﻤﺎره،2دورهارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ،ﻣﺠﻠﻪ
ﺑﺤﺚ 
. ﺑﻮد16/98ﻧﻤﺮه ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ ررﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻮ
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺆﻣﻨﯽ و ( 71)06/8روي ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺘﺎن ﻗﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
. ﺑﻮد( 81)04/48ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻬﺮ اراك ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﺑﻌﺎد ﻓﺮﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ رو ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻗﺮار دارد ﮐﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻮررﺿﺎ و 
(.91و71)ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮﺑﺮال ﻣﯽ
ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ زﯾﺎد % 93/2در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
و ( 02)در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻠﯿﻔﺪر و ﻫﻤﮑﺎران در ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﮑﺎﺗﻠﻨﺪ . ﺑﻮدﻧﺪ
، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﺴﺘﮕﯽ (12)و و ﻫﻤﮑﺎران در ﭼﯿﻦودر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﺑﺎﯾﯽ و . ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮ از اﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﻮد
و ﺣﮑﯿﻢ ﺷﻮﺷﺘﺮي % 02/28، ﻋﺒﺪي و ﻫﻤﮑﺎران %22/8ﺻﺤﺮاﯾﯿﺎن 
در ﭘﮋوﻫﺶ (. 22-42)اﻓﺮاد داراي ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ % 53
ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﯿﺶ از اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم
ﺗﻮاﻧﺪ در اراﺋﻪ ﻧﻘﺶ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺟﺎي ﺗﺄﻣﻞ دارد و ﻣﯽاﯾﻦ ز
از دﻻﯾﻞ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﺧﺴﺘﮕﯽ . اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺪاﺧﻞ ﺟﺪي اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ
ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻮان ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﮐﺎري ﺑﺎﻻ، ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري ﻧﺎاﻣﻦ و ﺧﺴﺘﻪﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﯽ
. و اﺳﺘﺮس زﯾﺎد اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﯿﻼﺗﯽ از ﻧﻈﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوه
ﮐﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻃﻮريﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻤﺘﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻪﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻓﻮق
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( =P0/140)ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﺑﻮد ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﻓﻮق
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران (. 81)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﻣﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ
ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰرﻫﺎ ﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑ
داراي ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﻗﺒﺎل ﺣﻔﻆ ﺟﺎن ﺑﯿﻤﺎر و اﻧﺠﺎم ﺻﺤﯿﺢ و 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺪون ﺧﻄﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً دﭼﺎر ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺗﺮ ﻣﯽﭘﺎﯾﯿﻦ
.ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ
در . ان ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ زﯾﺎد ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪﭘﺮﺳﺘﺎر% 73/6در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ( 81)، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺆﻣﻨﯽ (21)ﭘﺮﺳﺘﺎران % 71/4ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻼﯾﯽ 
درﺻﺪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 7/1و 13/3ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ( 02)ﮐﻠﯿﻔﺪر 
ﮐﻪ اﻓﺮاد در ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ. ﭘﺮﺳﺘﺎران دﭼﺎر ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﺎر ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﺣﺴﺎس ﮐﺎراﯾﯽ وﺟﻮدﻣﺤﯿﻂ
اﻧﺪ، درﺳﺘﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ و درك ﻧﺸﺪهﻫﺎ ﺑﻪﻣﺸﯽﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، وﻇﺎﯾﻒ و ﺧﻂ
روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ و ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻧﺨﻮرد، در اﯾﻦ ﺻﻮرت ﻣﺤﯿﻂ 
ﮐﺎر دﻟﭙﺴﻨﺪ ﻧﺒﻮده و اﻓﺮاد اﻧﮕﯿﺰه ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي اﻋﺘﻨﺎ و ﺗﻮﺟﻪ ﻻزم و 
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺪارد و ﺷﺎﯾﺪ واﮐﻨﺸﯽ درﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ درﺧﻮاﺳﺖ
ﭼﻨﯿﻦ . ﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪاﺣﺴﺎس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آنﻣﻨﻔﯽ و ﻋﺎري از 
ﻫﺎي ﮐﺎري ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻓﺎﻗﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻻزم ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد آﺳﺎﯾﺶ ﻓﮑﺮي ﻣﺤﯿﻂ
ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺧﻮد ﺑﻮده و اﻓﺮاد ﺿﻤﻦ اﺣﺴﺎس ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ دﯾﺪﮔﺎه
(.52)دﻫﻨﺪ را در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران از دﺳﺖ ﻣﯽ
ﺰارش درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ ﮐﻢ را ﮔ37/5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺰاﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 73/5ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﮐﺮدﻧﺪ
ﮐﻔﺎﯾﺖ ( 71)درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻮررﺿﺎ 71/5و ( 52)
اﺣﺴﺎس ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻓﺮدي و داﺷﺘﻦ . ﺷﺨﺼﯽ ﮐﻢ را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
- آﯾﺪ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺧﻂوﺟﻮد ﻣﯽﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮد و از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺘﺒﻮع ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﯽ
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻮرد ﺧﻮد و را ﺑﻪ ﻣﻌﺮض ﻧﻤﺎﯾﺶ ﮔﺬارد و ﻧﮕﺮش
ﻧﻔﺲ، ﺑﻪدﺳﺖ آورد در اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺿﻤﻦ اﺣﺴﺎس اﻋﺘﻤﺎدﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ
اﺣﺴﺎس ﻗﺪرت و ﺗﺴﻠﻂ ﺑﯿﺸﺘﺮي در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و 
دﯾﺪﮔﺎه ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ ﺧﻮد ﮐﺴﺐ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد و از ﮐﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺑﺮد؛ ﺑﺮﻋﮑﺲ اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻓﺮدي ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻣﺴﺦ ﻣﯽﻟﺬت 
ﻫﺎ ﺷﺨﺼﯿﺖ و ﻋﺪم ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ )ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﺪم ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ (. 52)ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺪم در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ را ﻣﯽ( ﻓﺮدي
زﺣﻤﺎت دﻟﺴﻮزاﻧﻪ وﺟﻮد ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺜﺒﺖ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ، ﻋﺪم ﻗﺪرداﻧﯽ از 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺧﻮر ﺷﺄن آن
ﮔﯿﺮي ﻧﺴﺒﺖ داد ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﻣﻮر ﺗﺼﻤﯿﻢ
.ﺷﻮدﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻣﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري 
( 72)و ﻣﻘﯿﻤﯿﺎن ( 62)اﻧﯿﺎن ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻮر
ﺷﺎﯾﺪ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮدن ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺎ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
دﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺆﻧﺚ و ﻣﺬﮐﺮ ﺑﺎﺷﺪ؛ زﯾﺮا در ﺣﺮﻓﻪ ﺑﻪ
در . ﺑﺎﺷﺪﻣﺮاﺗﺐ ﮐﻤﺘﺮ از زن ﻣﯽﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎرن ﻣﺮد ﺑﻪ
ري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺎ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدا
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ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد، درﺣﺎﻟﯽ( 81)ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺆﻣﻨﯽ 
. ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ( 82)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﯿﺎﻣﯽ 
ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد و ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻣﺪت ﯾﮑﯽ از زا در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر در ﻃﻮﻻﻧﯽﻫﺎي اﺳﺘﺮسوﺟﻮد ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻮده و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﯽ در ﺑﺮوز
. ﺑﺎﺷﺪﺷﺨﺼﯽ اﻓﺮاد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري دﭼﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺷﯿﻔﺖ ﮔﺮدﺷﯽ ﺑﻪ
ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ و از ﻃﺮﻓﯽ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺻﺒﺢ
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮐﺎر ﺑﻪاﺣﺴﺎس ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ اﻓﺮاد ﺻﺒﺢ
ﮐﺎري ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل در ﺗﻌﺎدل ﻧﻮﺑﺖ. در ﮔﺮدش ﺑﻮدﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ( رﯾﺘﻢ ﺳﯿﺮﮐﺎدﯾﻦ)ﭼﺮﺧﻪ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺪن 
ﻫﺎي ﺧﻮاب و ﺑﯿﺪاري ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ اﻓﺮاد را از ﻃﺮﯾﻖ اﺧﺘﻼل در ﭼﺮﺧﻪ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺟﻮاﻣﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ روز ﻣﺤﻮر ﻣﯽ. ﮐﻨﺪﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽ
روزﻣﺮه، ﺣﻀﻮر در ﻣﻨﺎﺳﺒﺎت ﮐﺎر ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي اﻓﺮاد ﻧﻮﺑﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮔﺬراﻧﺪن زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن دﭼﺎر 
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺮوز ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﯽﻣﺸﮑﻞ ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽ
.ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﺮﺣﯽ ﺑﻪ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﻓﺮاد ( =P0/220)ﻤﯽ ﮐﻤﺘﺮ از اﻓﺮاد رﺳ
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻤﺘﺮ از دو ﮔﺮوه رﺳﻤﯽ و ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﺪام ﻃﺮﺣﯽ ﺑﻪ
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﯿﺎﻣﯽ، ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺘﺨﺪام ﺑﻮد؛ درﺣﺎﻟﯽ( =P0/510)
رﺳﻤﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﺮﺣﯽ و ﻗﺮاردادي 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺑﻌﺎد ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ داﺷﺘﻨﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ رﺳﻤﯽ (. 82)ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻧﻤﯽ
و ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﻣﻨﯿﺖ و ﺛﺒﺎت ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﯿﺮوﻫﺎي 
ﻃﺮﺣﯽ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻗﺮارﮔﯿﺮي اﯾﻦ اﻓﺮاد 
زا و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي زا و ﺗﻨﺶدر ﻣﻌﺮض ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس
ﺖ در ﺳﺎﻟﯿﺎن ﻣﺘﻤﺎدي، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﮑﺮاري و ﯾﮑﻨﻮاﺧ
.ﺑﺎﺷﻨﺪﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻃﺮﺣﯽ ﻣﯽ
ﻃﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ ﺑﻪ
، (81)ﻣﻌﻨﺎداري ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺆﻣﻨﯽ 
در . ﻣﻐﺎﯾﺮت دارد( 92)و اﺳﻔﻨﺪﯾﺎري ( 22)ﻃﻮﺑﺎﯾﯽ و ﺻﺤﺮاﺋﯿﺎن 
ﻪ ﭘﯿﺎﻣﯽ ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﺑﺴﯿﺎر ﺿﻌﯿﻒ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻣﻄﺎﻟﻌ
دﻟﯿﻞ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري ﮐﻢ ﺑﻪ(. 82)ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎري ﮐﺎﻓﯽ و ﺗﺮس از اﺷﺘﺒﺎه در ﻣﻮارد ﺑﺤﺮاﻧﯽ دﭼﺎر 
اﺳﺘﺮس ﺑﯿﺸﺘﺮ و درﻧﺘﯿﺠﻪ اﺣﺴﺎس ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
اﻧﺪ، دﺳﺖ آوردهﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﺗﺠﺎرب ﮐﺎري را ﺑﻪاﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎﻻ ﮐ
.ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران 
از دﻻﯾﻞ ﺷﯿﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻي . در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ رو ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻗﺮار دارد
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﮐﺎري ﺑﺎﻻ، ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري ﻧﺎاﻣﻦ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﯽ
اﺳﺘﺮس زﯾﺎد، ﻋﺪم وﺟﻮد ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺜﺒﺖ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ، ﻋﺪم ﮐﻨﻨﺪه، ﺧﺴﺘﻪ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻗﺪرداﻧﯽ از زﺣﻤﺎت دﻟﺴﻮزاﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺧﻮر ﺷﺄن آن
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﻣﻮر 
ﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺻﺤﯿﺢ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ از ﻗﺒﯿﻞ . ﮔﯿﺮي اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﺗﺼﻤﯿﻢ
ﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻫﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻮان ﮐﻣﺸﯽﺗﻌﯿﯿﻦ واﺿﺢ وﻇﺎﯾﻒ و ﺧﻂ
ﮐﺎرﮔﯿﺮي روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ و ﻣﺘﻨﻮع ﺟﻬﺖ ﺗﺸﻮﯾﻖ و اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎرﮐﻨﺎن، اﺧﺘﺼﺎص درﺻﺪي از ﺑﻮدﺟﻪ ﻣﺜﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ)
، ﺑﺮﮔﺰاري ...(رﻓﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري، اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﺮح ﮐﺎراﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮدﮐﺎرﮔﺎه ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ رواﻧﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﺗﻨﺶ
ﺗﻮان اﻧﮕﯿﺰه، ﺗﻌﻬﺪ و رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺷﻐﻠﯽ و درﻧﺘﯿﺠﻪ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، ﻣﯽ
اﺣﺴﺎس ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر و اﺣﺴﺎس ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ را در اﻓﺮاد 
ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﺮد ﮐﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﮑﺎن از ﺑﺮوز ﺳﻨﺪرم ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ 
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮔﺮدد
آﻣﺪه، ﻟﺬا اﺣﺘﻤﺎل اﻏﺮاق ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﻤﺮﮐﺰ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺪﺳﺖ
در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و 
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﮐﻨﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
. .ﺟﻬﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ 
ﺗﻤﺎﻣﯽ درﯾﻎ داﻧﻨﺪ از زﺣﻤﺎت ﺑﯽﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﯽ
اﻧﺪ، ﮐﻤﺎل ﺗﻘﺪﯾﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ را ﯾﺎري ﻧﻤﻮده
.و ﺗﺸﮑﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورﻧﺪ
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Abstract
Prevalence and risk factors of occupational burnout among nurses of a hospital
in Kermanshah in 2013
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Abstract
Introduction: Burnout among nurses can increase absenteeism and decrease energy and quality of services provided
by them. The aim of this study was to determine the prevalence of occupational burnout and its related factors among
nurses of a hospital in Kermanshah city, Iran, in 2013.
Materials and Methods: In this cross-sectional and descriptive-analytical study, 189 nurses were selected randomly.
Data was collected by demographic questionnaire and the Maslach Burnout Inventory (MBI). Gathered data was
analyzed by Pearson, Independent T-test and ANOVA in statistical level of p ≤ 0.05.
Results: The mean score of occupational burnout was 61.89. In total, 39.2% of nurses reported high emotional
exhaustion, 37.6% high depersonalization and 73.5% of them had low personal accomplishment. There were statistical
associations between emotional exhaustion with employment status (p=0.015) and educational degree (p=0.041),
between depersonalization with employment status (p=0.022) and working shift (p=0.023), and between personal
accomplishment with age (p=0.010), working experience (p=0.002) and shift working (p=0.045).
Conclusion: The level of nurses’ occupational burnout was average to high. This might be due to high workload,
unsafe and boring work environment and high stress. Commitment, positive sense to work and personal
accomplishment can be reinforced by correct management of human resources including determination of duties and
strategies according to nurses’ ability, new approaches for encouragement and motivation as well as running stress
management workshops.
Keywords: Occupational Burnout; Nurses; Maslach Questionnaire
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